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Rezumat 
După evaluarea datelor a 790 de fi şe de observaţii ale pacienţilor cu litiază biliară, toţi au suportat colangiopan-
creatografi e retrogradă endoscopică (CPGRE). Pentru a evalua infl uenţa diverticulelor duodenali juxtapapilari şi litiaza 
biliară pacienţii au fost divizaţi în două grupe: I grupă cu litiază biliară (n=600) şi pacienţi fără litiază biliară (n=190). Cu 
diverticuli duodenali juxtapapili 222 pacienți au fost în I grup ceea ce a constituit 28,1% (n=600), iar 28 au fost în grupul 
II – 3,5% (n=190). Dintre cei 600 de pacienţi din grupul I, au suferit de pancreatită post-CPGRE – 28,5%, iar la pacienţii 
fară DDJP tabloul clinic de pancreatită acută a fost prezent în – 12,6%. Rata de eşec la canularea papilei duodenale mari 
a fost, semnifi cativă la pacienţii cu DDJP (9,5%), în comparaţie cu cei fără DDJP (5,3%). În concluzie: diverticulul du-
odenal juxtapapilar se determină mai fregvent la subiecţii de vârstă senilă şi longevivi, inclusiv şi la pacienţii cu litiază 
biliară. Pancreatita post-CPGR se dezvoltă mai fregvent la pacienţi cu diverticul duodenal juxtapapilar, la fel şi canularea 
papilei duodenale mari.
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Summary. Juxtapapillary duodenal diverticula risk development of biliary stone
After evaluating data, 790 patients who underwent ERCP were divided into two groups: biliary stone disease (group I, 
n = 600) and non-stone biliary diseases (group II, n = 190). In group I, rates of post-ERCP pancreatitis, cannulation failu-
re, follow up were compared according to the presence of JPDD. In results, the incidence of JPDD in group I (28,1%) was 
signifi cantly higher than in group II (3,5%). The frequencies of JPDD were increased with age in all groups, and reached 
statistical signifi cance in group I. In group I, rates of post-ERCP pancreatitis were signifi cantly higher in patients with 
JPDD (28,5%) compared to JPDD negative (12,6%). The cannulation failure rate was also higher in patients with JPDD 
(9,5%) compared to JPDD negative (5,3%). In conclusion, JPDD develops with aging and risks biliary stone formation. 
JPDD also seems to be associated with post-ERCP pancreatitis, cannulation failure and biliary.
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Pезюме. Двенадцатиперстный юстопопилярный дивертикул  сопутствующий желчекаменной болезни
После оценки данных  790 историй болезни, пациентов с желчнокаменной болезнью и перенисеной 
эндоскопической холангиопанкреатографий ретроградной (ЭХПГЕ). Для оценки влияния двенадцатиперстного 
юстопопилярный дивертикула, пациенты были разделены на две группы: первая группа с  желчекаменной болезни 
(N = 600) и больных без желчекаменной болезни (п = 190). С юстопопилярным дивертикулом двенадцатиперстной 
кишки – 222 пациентов были в первой группе, которые составляли 28,1% (N = 600) и 28 были в группе II - 3,5% 
(N = 190). Из 600 пациентов в  I группе с острого панкреатитом после -ЭХПГЕ – 28,5 %, а у пациентов  II группе 
- 12,6 %. Катетеризация большого дуоденального сосочка было невозможна в I группе (9,5 %) по сравнению 
с II групе (5,3%). В заключение: Двенадцатиперстный юстопопилярный дивертикул определяется  часще у 
пажилых пациентов. Острый панкреатит после –ЭХПГЕ и катетеризация большого дуоденального сосочка было 
невозможна чаще развивается у пациентов с двенадцатиперстный юстопопилярный дивертикул.
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Introducere. Pentru prima dată, diverticulul du-
odenal juxtapapilar a fost menţionat de Chomall în 
1710, dar primul raport bine documentat a fost efec-
tuat de Morgagni în 1762. 
Odată cu progresul medicinii, diverticulolul duo-
denal juxtapapilar tinde să ocupe o poziţie tot mai im-
portantă în sfera gastroenterologiei clinice. După co-
lon, duodenul ocupă locul doi printre organele tractului 
digestiv fi ind urmat de jejun, ileon şi stomac [10, 3]. 
Diverticulul duodenal se întâlneşte la aproxima-
tiv 25% dintre pacienţi, dar în majoritatea cazurilor 
este asimptomatic. Astfel, DDJP sunt considerate a 
fi  achiziţionate în deceniile ulterioare ale vieţii, cu 
incidența de vârf care apare la persoanele cu vârsta 
cuprinsă între 50 – 60 de ani [10-6]. Atunci când sunt 
manifestate complicaţiile, diagnosticarea timpurie 
este esenţială pentru un tratament de succes.
Sunt cunoscute mai multe clasifi cări ale diverti-
culelor duodenali [13, 14]: 
I – primare şi secundare. Cele primare sunt nu-
mite adevărate, pe când majoritatea diverticulelor se-
cundari, sau falşi, sunt cauzate de ulceraţii duodenale 
cronice – aşa-numitul diverticul prestenotic. Aceştea 
apar mai frecvent în ultimele decenii de viaţă, cu in-
cidenţă de vârf între 50 şi 60 de ani şi creşte odată cu 
vârsta, şi nu există o predispoziţie de gen.
II – extraluminali şi intraluminali. Diverticulii 
intraluminali (DDI) sunt rezultatul unor remanieri in-
complete ale duodenului embrionar, în urma cărora 
rămân o serie de „buzunare” interne sau diafragme 
incomplete ce dilată peretele, în urma presiunii exer-
citate de trecerea chimusului alimentar prin lumenul 
duodenal. Se întâlnesc mult mai rar, în literatură fi ind 
descrise cel mult 100 cazuri şi sunt localizaţi, de cele 
mai dese ori în duodenul descendent (D2).
Diverticulii duodenali extraluminali (DDE) sunt 
dobândiţi şi se formează prin hernierea mucoasei, de 
regulă, la nivelul penetrării peretelui duodenal ale va-
selor sangvine. Prin aceasta şi se explică localizarea 
diverticolului preponderent pe suprafaţa concavă şi 
cu „hernierea” lui retroperitoneală a sacului diverti-
cular. Circa 75% din DDE sunt amplasaţi în raza de 
2 cm de la papila duodenală mare şi se mai clasifi că 
în periampulari şi juxtapapilari. Diverticulii periam-
pulari sunt adiacenţi sau conţin în sacul diverticular 
papilla Vateri. Cei juxtapapilari sunt situaţi pe o rază 
de 2 cm de papila duodenală mare, dar fără situarea 
ei în diverticol. 
III. Clasifi carea endoscopică a diverticolilor jux-
tapapilari (Fig. 1):
 Tipul unu – papila localizată în diverticulul 
(a,b,c,d – cadranele de localizare);
 Tipul doi – papila localizată pe marginea diver-
ticulului;
 Tipul trei – papila în apropierea diverticulului.
Estimările actuale plasează prevalenţa globală a 
diverticolilor duodenali juxtapapilari de la 12% până 
la 21%, în funcţie de metoda de identifi care [9]. Cu 
toate acestea, astfel de statistici au fost culese în prin-
cipal din studiile pe pacienţii cu calculi biliari sau cu 
alte boli ale tractului biliar şi nu au inclus persoane 
sănătoase. 
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Fig. 1. Clasifi carea endoscopică a diverticulelor juxtapa-
pilare şi raportul lor cu papila duodenală mare (J. Boix, 
et al., 2006)
Deşi, diverticolii duodenali juxtapapilari nu pro-
voacă simptome specifi ce de la sine, uneori se asocia-
ză cu, calculi de cale biliară principală, şi o incidenţă 
sporită a complicaţiilor în timpul canulării papilei 
duodenale în colangiopancreatografi e retrogradă en-
doscopică [7-10]. 
Studiul actual a fost conceput pentru a compara 
incidenţa relativă a diverticolilor duodenali juxtapa-
pilari la pacienţi cu litiază biliară.
Scopul studiului. Evaluarea diverticulilor duo-
denali juxtapapilari la pacienţii cu litiază biliară pri-
mară sau recidivantă.
Material şi metode. Rezultatele analizei retro-
spective a fi şelor medicale pentru perioada 2010 – 
2014, din IMSP IMU. În urma examinării a 790 de 
fi şe, toţi pacienţii ce au suportat CPGRE. Vârsta pa-
cienţilor supuşi analizei a variat de la 51 ani până la 
74 de ani. Pentru a evalua infl uenţa diverticolilor du-
odenali juxtapapilari şi a litiazei biliare, pacienţii au 
fost divizaţi în două grupe: I grupă cu litiază biliară 
(n=600), care au inclus pacienţi cu calculi al căii bili-
are principale (CBP) şi calculi al veziculei biliare, sau 
nămol al CBP care necesitau CPGRE. A II-a grupă, 
fără litiază biliară (n=190) a inclus cazuri cu afecţi-
uni necauzate de calculi (anomalii ale căilor biliare, 
tumori maligne ale tractului biliar, pancreatită non-bi-
liară şi stricturi de cale biliară principală). 
Tipul diverticolilor duodenali juxtapapilari a fost 
defi nit prin apropierea de papila duodenală majore 
(Fig. 2): cu papila în spaţiul diverticular (tip 1), cu 
papila pe marginea diverticolului (tip 2) şi papilei 
adiacent diverticulului (tipul 3) (Fig. 1,2) [2]. 
Frecvenţa diverticolului duodenal juxtapapilar 
(DDJP), indiferent de tipul sau, a fost determinat în 
ambele grupe. Date clinice suplimentare - inclusiv 
vârsta, sexul, diametru CBP, tip DDJP, pancreatită 
acută post-CPGRE, rata de eşec a canulării papilei 
duodenale mare – au fost, de asemenea, înregistrate 
mai frecvent la pacienţii cu DDJP. Au fost examinaţi 
pacienţii cu pancreatită acută post-CPGRE, unde pre-
zintă dureri abdominale post-procedural cu durata 
mai mult de 24 de ore, iar altitudine a nivelului seric 
al amilazei a fost de cel puţin trei ori mai mare decât 
valoarea normală [3]. 
Rezultate. În total, 250 de pacienţi (31,6%) au 
fost diagnosticați cu DDJP determinat la CPGRE. 
Dintre aceşti pacienţi, 222 au fost în grupa I (n = 600; 
28,1%), iar 28 au fost în lotul II (n = 190; 3,5%). Nu a 
fost nici o diferenţă semnifi cativă de vârstă între gru-
puri. În general, la pacienţii cu DDJP rata a fost sem-
nifi cativ mai mare la grupul I faţă de grupul II (P = 
0,005). Aceste rezultate sugerează puternic o asociere 
între DDJP şi litiaza biliară.
Frecvenţa DDJP asemenea, a fost observată să 
crească cu vârsta la toate grupele, atingând semnifi ca-
ţie statistică în grupele I şi II (P < 0,001). Prevalenţa 
relativă a DDJP s-a dovedit a fi  de 13,5% la pacien-
ţii cu vârsta sub 50 de ani, iar 44,9% la pacienţii cu 
vârste cuprinse între 70-79 ani. În grupul cu litiază 
biliară (grupa I), vârsta medie a pacienţilor cu DDJP 
(69.58 ± 10.83) a fost semnifi cativ mai mare (7 ani) 
decât omologii lor lipsesc DDJP (62.26 ± 15.00) (P 
< 0,001). Diametru CBP a fost (13.41 ± 4.12 mm). 
În combinaţie, aceste rezultate sugerează că DDJP se 
dezvoltă cu înaintarea în vârstă şi sunt asociate cu sta-
ză biliară şi formarea de calculi biliari.
Din cei 600 de pacienţi din grupul I, 79 (13,1%) 
au suferit de post-ERCP pancreatită – 28,5% din-
tre pacienţii cu DDJP s-a dezvoltat pancreatita acu-
tă post-ERCP, iar la pacienţi fără DDJP la – 12,6% 
Fig. 2. Tipul diverticolilor duodenali (vizualizaţi la examenul endoscopic)
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(P = 0,043). În general, rata de eşec la canularea papi-
lei duodenale mari a fost, semnifi cativ la pacienţi cu 
DDJP (9,9%) în comparaţie cu cei fără DDJP (5,3%) 
(P = 0,034). Ratele pancreatita post-CPGRE au fost, 
în funcţie de subtipurile JPDD după cum urmează; 
9,4% (3/32) de tip 1, 20,2% (20/99) de tip 2 şi 19,8% 
(18/91) de tip 3 (P = 0,360). Cu toate acestea, rata de 
eşec în canularea papilei duodenale mari a fost: tip 
1 (7/32, 21,9%) decât de tip 2 (7/99, 7,1%) şi tipul 3 
(8/91, 8,8%) (P = 0,039).
Concluzii. Diverticolii duodenali juxtapapilari se 
determină mai frecvent cu înaintarea în vârstă şi la 
pacienţii cu litiază biliară. Dezvoltarea pancreatitei 
acute post-CPGRE este mai frecventă la pacienţi cu 
DDJP, ca în lipsa lor la fel şi eşecul canulării papilei 
duodenale mari.
Discuţii. Al doilea segment al duodenului este 
comun şi frecvenţa  diverticulilor este mai mare, cu 
cele mai multe leziuni clasifi cate ca diverticuli juxta-
papilari duodenali [11-12]. În prezent, diverticulii du-
odenali sunt consideraţi că creşte prevalenţa cu vârsta 
şi sunt o formă de proces degenerativ care implică 
structuri de sprijin locale ce duc la dezvoltarea de 
DDJP. În studiul de faţă, prevalenţa relativă a DDJP 
a fost semnifi cativ mai mare în grupul persoanelor în 
vârstă.
Clinic, DDJP au fost cunoscute asociate cu litiaza 
biliară, deoarece contribuie la disfuncţia sfi ncterului 
Oddi, tulburări a fl uxului biliar şi creşterea ulterioară 
a riscului ascendent a infecţiei bacteriene din duoden 
[7-8]. Van Basten şi Stockbrugger [15] au raportat 
prezenţa de calculi în ductul biliar concomitent în 
53% dintre pacienţi cu DDJP şi 22% dintre pacienţii 
fără DDJP. În studiul de faţă, prevalența DDJP a fost, 
de asemenea semnifi cativ mai mare în rândul paci-
enţilor cu litiază biliară (76%), în comparaţie cu pa-
cienţii cu alte boli comorbide non-biliare (24%). Ca 
atare, aceste rezultate sugerează o relaţie strânsă între 
DDJP, litiaza biliară şi vârsta pacientului.
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